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Система безперервної медичної освіти, безперервного професіонального розвитку медичних працівників поширена в усьому світі, але існують різні
підходи та особливості її організації. У Європі та Північній Америці вже давно розроблені та впроваджені стандарти та вимоги при плануванні надання
безперервної освіти для медичних працівників та система сертифікації, яка підтверджує виконання цих стандартів та вимог. Важливою ланкою в
організації та наданні висококваліфікованої післядипломної освіти лікарям є акредитація освітньої діяльності. 
Аналіз існуючих моделей акредитації освітніх заходів в США, Канаді та країнах ЄС показав, що акредитація освітньої діяльності в цих країнах має свої
особливості. Найбільш досконалою, результативною та всесвітньо визнаною моделлю можна вважати акредитацію провайдерів (організаторів)
безперервної медичної освіти в США. Також високоефективною є комбінована модель акредитації освітніх заходів, яка використовується у Канаді. 
На шляху подальшого розвитку та удосконалення системи післядипломної освіти в Україні важливе місце займає використання досвіду країн
зі стабільною, високоефективною безперервною системою професійної підготовки та освіти медичних працівників з урахуванням національних
особливостей, існуючої акредитаційної моделі та навчальної інфраструктури. Впровадження найбільш ефективної моделі акредитації сприятиме
приєднанню України до міжнародного співтовариства безперервної медичної освіти, безперервного професійного розвитку медичних працівників.  
Ключові слова: безперервна медична освіта, безперервний професійний розвиток, медичні працівники, акредитація.
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The system of continuing medical education, continuing professional development of medical workers is widespread all over the world, but there are different
approaches and peculiarities of its organization. Standards and requirements for the planning and provision of continuing education and certification system,
that confirms the implementation of these standards and requirements, have long been developed and are being used in Europe and North America. An impor1
tant link in the organization and providing high quality postgraduate education for doctors is the accreditation of educational activities.
The analysis of existing models of accreditation of educational activities in the US, Canada and EU countries has showed that the accreditation of educational
activities in these countries has its own characteristics. The most perfect, effective and internationally recognized model can be considered the provider accred1
itation of continuing medical education in the United States. Also there is highly effective combined model of accreditation which is used in Canada.
On the way to further development and improvement of the system of postgraduate education in Ukraine, important place occupies the use of the experience
of countries with a stable, highly effective continuing system of professional training and education of medical workers taking into account national peculiar1
ities, the existing accreditation model and the educational infrastructure. The introduction of the most effective model of accreditation in Ukraine will facilitate
Ukraine's access to the international community of continuing medical education, continuing professional development of medical workers.
Key words: continuing medical education, continuing professional development, medical workers, accreditation.

Анализ международного опыта аккредитации непрерывного
профессионального развития медицинских работников
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Система непрерывного медицинского образования, непрерывного профессионального развития медицинских работников распространена во всем
мире, но существуют различные подходы и особенности ее организации. В Европе и Северной Америке уже давно разработаны и используются
стандарты и требования при планировании и предоставлении непрерывного образования и система сертификации, которая подтверждает
выполнение этих стандартов и требований. Важным звеном в организации и предоставлении высококвалифицированного последипломного
образования врачей является аккредитация образовательной деятельности.
Анализ существующих моделей аккредитации образовательных мероприятий в США, Канаде и странах ЕС показал, что аккредитация
образовательной деятельности в этих странах имеет свои особенности. Наиболее совершенной, результативной и всемирно признанной моделью
можно считать аккредитацию провайдеров или организаторов непрерывного медицинского образования в США. Также высокоэффективной
является комбинированная модель аккредитации, которая используется в Канаде.
На пути дальнейшего развития и совершенствования системы последипломного образования в Украине важное место занимает использование
опыта стран со стабильной, высокоэффективной непрерывной системой профессиональной подготовки и образования медицинских работников,
с учетом национальных особенностей, существующей аккредитационной модели и учебной инфраструктуры. Внедрение наиболее эффективной
модели аккредитации будет способствовать присоединению Украины к международному сообществу непрерывного медицинского образования,
непрерывного профессионального развития медицинских работников.
Ключевые слова: непрерывное медицинское образование, непрерывное профессиональное развитие, медицинские работники, аккредитация.
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Протягом своєї практичної діяльності
фахівці у галузі медицини поступово

набувають знання і, відповідно, змінюються їх
уміння та практичний досвід [24]. Безперерв�
ний професійний розвиток (БПР) забезпечу�
ється освітньою діяльністю, якою займаються
як окремі особи, так і організації або установи.
Слід зазначити, що в найбільш розвинутих
країнах Північної Америки та Європейського
Союзу питанням професійної медичної освіти
лікарів після отримання диплому приділяється
суттєва увага. Можна сказати, що високий
рівень надання медичної допомоги населенню
цих країн є результатом безперервного навчан�
ня, яке триває усе життя. 

У міжнародній термінології використовуєть�
ся термін «провайдер (організатор) безперер�
вної медичної освіти». Провайдер безперервної
медичної освіти (БМО) — особа, організація або
установа, яка планує, організовує та проводить
навчальні медичні заходи. Провайдер БМО є
ключовою ланкою у системі післядипломної
освіти, завданням якої є постійне навчання
медичних і фармацевтичних фахівців. Основ�
ними вимогами до діяльності провайдерів БМО
є неупередженість, незалежність при плануван�
ні, підготовці та проведенні освітніх заходів, їх
регулярне проведення на високому професійно�
му рівні із залученням висококваліфікованих
викладачів/експертів.       

Провайдери надають БМО шляхом організації
освітньої діяльності, яка сприяє підвищенню
рівня знань, удосконаленню практичних нави�
чок, покращенню ефективності їх практичної
діяльності та взаємовідношень у медичному
середовищі, що використовується медичними
працівниками в своїй професії. Безперервна
медична освіта — це ті знання та вміння,
які загально визнанні та прийняті медичною
професією в рамках базових засад медичної
науки, дисциплін клінічної медицини та надан�
ня медичної допомоги суспільству [9,19]. 

На думку багатьох учасників процесу БМО,
як тих, що організують освітні заходи, так і тих,
хто навчає або бере у них участь, не існує різко�
го розподілу між поняттями «безперервна
медична освіта» та «безперервний професійний
розвиток». Найчастіше обидва терміни викори�
стовуються як БМО�БПР при згадуванні безпе�
рервної освіти медичних працівників. 

За визначенням Європейського Союзу
Медичних Фахівців, БПР [31] — це процес, зав�
дяки якому працівники охорони здоров'я
постійно оновлюють знання та удосконалюють

свою практичну діяльність, щоб якнайкраще
відповідати потребам пацієнтів при наданні
медичних послуг та власному професійному
розвитку. Безперервний професійний розвиток
включає у себе постійне удосконалення про�
фесійних компетенцій, що передбачає здатність
успішно діяти на основі практичного досвіду,
умінь та знань при вирішенні професійних
завдань. 

Порівнюючи БМО та БПР, можна виділити
ряд відмінностей. Термін БМО використову�
ється, починаючи із середини 90�х років
ІХХ століття. Але останніми роками БМО
поступово трансформується у БПР [4,21]. Це
обумовлено багатьма факторами, у тому числі
швидким оновленням медичних знань [16] та
новими підходами до навчання лікарів [12],
підвищенням рівня знань пацієнтів та суспіль�
ства у цілому з питань медицини, реформуван�
ням системи охорони здоров'я та змінами полі�
тичного середовища [4,21]. У багатьох країнах
БПР медичних працівників є важливою умо�
вою сертифікації та ресертифікації медичної
практики [20]. 

Крім того, протягом останнього десятиліття
БМО набула нових організаційних особливо�
стей — в освітніх програмах, соціальних взає�
мозв'язках та удосконаленні самої системи
БМО, тематика якої суттєво відрізняється
від традиційних клінічних медичних предметів.
У зв'язку з цим БМО все частіше називають
БПР, який визнає не тільки високий рівень
компетенцій, необхідних для здійснення прак�
тики високоякісної медицини, але й мультидис�
циплінарний контекст при наданні медичної
допомоги пацієнтам [22].

Незважаючи на різні думки та дискусії
у визначенні термінів безперервної освіти, як
при БМО, так і БПР, загальновизнаним є три�
вале, впродовж всієї професійної кар'єри, нав�
чання медичних працівників. Довготривала
медична освіта сприяє не тільки цілісному
розвитку фахівця як особистості, але й підви�
щенню можливостей трудової та соціальної
адаптації за умов, що швидко змінюються,
розвитку компетентностей, які необхідні для
надання висококваліфікованої медичної допо�
моги пацієнтам. Належна практика БМО�БПР
наголошує, що безперервне навчання є мораль�
ним обов'язком медичного працівника [2,11].
Згідно з етичним кодексом, медичний праців�
ник відповідає за свою освіту протягом усього
життя, що включає відповідальність за визна�
чення своїхнавчальних цілей та їх досягнення,
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постійне поглиблення своїх наукових знань та
застосування їх у своїй практичній діяльності, у
тому числі найсучасніші досягнення медичної
науки для вирішення клінічних питань.

Система безперервної освіти поширена
в усьому світі. Але існують різні підходи та особ�
ливості організації БМО�БПР у різних країнах.
У Європі та Північній Америці вже давно роз�
роблені та втілені стандарти і вимоги при пла�
нуванні та наданні безперервної освіти для
медичних працівників та система сертифікації,
яка підтверджує виконання цих стандартів
та вимог. Важливою ланкою в організації висо�
кокваліфікованої післядипломної освіти лікарів
є акредитація освітньої діяльності, яка не
є загальноприйнятою для всіх учасників
БМО�БПР. Підходи до акредитації освітніх
заходів у процесі організації освітньої діяльно�
сті для медичних працівників відрізняються. 

Однією з форм акредитації є надання повно�
важень або дозвіл на проведення БМО безпосе�
редньо провайдерам або організаторам БМО,
які планують та проводять освітні заходи [125].
При акредитації провайдера БМО оцінюється
організація чи установа в цілому, а також окре�
мі види їх освітньої діяльності, з метою визна�
чення, чи відповідає ця організація або установа
акредитаційним вимогам та стандартам. Якщо
так, організація набуває повноваження або
акредитується як провайдер освітніх заходів
БМО. Акредитований провайдер несе відпові�
дальність за організацію кожного освітнього
заходу, який має відповідати акредитаційним
критеріям, але всі види освітньої діяльності
не підлягають перевірці з боку організації,
яка акредитувала провайдера БМО.  

Іншою формою акредитації є акредитація
індивідуальних освітніх заходів [3,14].
При акредитації індивідуальних освітніх за�
ходів необхідно насамперед запланувати про�
ведення освітнього заходу, а потім подати орга�
нізації�акредитатору документацію, яка підля�
гає експертному аналізу, з метою підтверджен�
ня дотримання стандартів. Якщо запланований
захід відповідає стандартам, він отримує дозвіл
на проведення.  

Медичні працівники виконують свої служ�
бові обов'язки з максимальною віддачею
та забезпечують кращу медичну допомогу, коли
вони працюють у сприятливих умовах [27].
Однією з умов успішної практичної діяльності
є створення системи, у якій лікарі можуть отри�
мати корисну, спрямовану на результативність,
освіту, яка не тільки підвищить їхню здатність

забезпечувати надання оптимальної медичної
допомоги, але й забезпечить їх інтелектуальний
розвиток та сприятиме їх особистому зростан�
ню. За час розвитку безперервної освіти неодно�
разово було доведено, що розпорядження
про необхідність освіти медичних працівників,
які надходять «згори», не тільки неефективні,
але й знижують довіру лікарів та залучення
їх до БМО�БПР.    

Слід зазначити, що незважаючи на значний
прогрес в організації БМО�БПР у найбільш
розвинутих країнах ЄС, США, Канаді, провай�
дери БМО постійно удосконалюють вимоги
та стандарти в організації освітніх заходів, вико�
ристовуючи як «живі» (конгреси, конференції,
тощо), так і он�лайн освітні заходи [18].

Система безперервної медичної освіти у США
У США система БMО�БПР здійснюється

через співпрацю між Акредитаційною Радою
з Безперервної Медичної Освіти (Accreditation
Council for Continuing Medical Education —
ACCME) та Американською Медичною Асоці�
ацією (American Medical Association — AMA),
яка відображає плідну взаємодію цих організа�
цій. ACCME виконує функції національного
акредитора, розробляє та визначає стандарти
для фізичних суб'єктів або організацій, які
надають освіту, наприклад, організації у системі
охорони здоров'я, медичні навчальні заклади
та професійні товариства, які, за певних умов,
мають повноваження надавати медичним пра�
цівникам кредитам AMA PRA Category 1 Cre�
ditstm. AMA встановлює стандарти для кредит�
ної системи, які використовуються лікарями
для демонстрації залучення до професійного
саморозвитку такими групами, як державні
ліцензійні комісії, лікарні та страхові компанії.
Кожна з цих організацій прагне надавати БМО
медичним працівникам, але паралельно
з цим проводиться постійне удосконалення
можливостей навчання. 

Кредитна система, яка використовується при
наданні БМО�БПР у США, на сьогодні є най�
більш відомою та всесвітньо визнаною.
Ця система використовує AMA PRA Category
1 Credits™ — кредити АМА першої категорії, які
надаються лікарям та підтверджують їхню
участь у заходах БМО. Це загальне визначення
кредитів AMA PRA Category 1 Credits™.
Обов'язкова позначка «™» (trade mark) вказує
на приналежність цих кредитив до АМА [15,29].

Поява AMA PRA Category 1 Credits™ пов'я�
зана з діяльністю АМА, яка була заснована
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у 1947 р. у Філадельфії. Створення цієї органі�
зації мало на меті показати важливість медичної
професії та необхідність її удосконалення.
На початку своєї діяльності Американська
Медична Асоціація зосередилася на медичній
освіті студентів та підготовці спеціалістів
у вищих навчальних закладах. Результатом
діяльності Асоціації стало підвищення якості
освіти у медичних університетах, а модель
медичної освіти в цих закладах працює і досі. 

Але пізніше АМА акцентувала свою увагу
на післядипломній освіті лікарів у США.
Це було пов'язано з тим, що більшість лікарів
після закінчення резидентури, тобто після отри�
мання кваліфікації та ліцензії на практичну
діяльність, не брали участь у програмах
післядипломної медичної освіти, а також не
приділяли уваги самоосвіті. Назва «Післяди�
пломна Медична Освіта» була змінена на
«Безперервну Медичну Освіту».

У 1967 р. АМА розробила національну систе�
му акредитації, впровадження якої мало суттєво
покращити роботу передусім провайдерів
БМО, якими, за визначенням АМА, є освітні
заклади, заклади післядипломної освіти, лікар�
ські організації, медичні асоціації, видавництва
тощо. Основним принципом акредитації було
і залишається надання повноважень на прове�
дення провайдерами БМО навчальних заходів за
умови, що така організації відповідає критеріям
та стандартам БМО. Акцент на акредитацію
провайдерів БМО дозволив суттєво змінити
ставлення та підходи до організації освітніх
заходів для медичних працівників, підвищити
якість їх наповнення та організаційні принципи
їх планування і проведення. 

Поступово АМА продовжувала удосконалю�
вати систему післядипломної освіти для лікарів
і в 1968 р. розробила та запровадила відповідну
до системи акредитації кредитну систему —
АМА PRA. Абревіатура АМА PRA, яка є части�
ною АМА PRA Category 1 Creditstm, у букваль�
ному перекладі звучить як «Визнана Нагорода
Лікарів Американською Медичною Асоці�
ацією» (за участь в освітніх заходах у системі
БМО). Кредитна система AMA PRA для лікарів
була розроблена як метрична шкала оцінки
участі лікарів в освітніх заходах, а пізніше —
у визначенні кваліфікації медичних працівни�
ків, сертифікації та ресертифікації. 

Розробка та впровадження національної
системи акредитації та кредитної системи
сприяли значному підвищенню рівня підготов�
ки лікарів у системі БМО, їхніх знань, ефектив�

ності практичної діяльності та компетенцій, що
відбилося на наданні медичної допомоги
пацієнтам у США.      

У 1981 р. AMA та ще шість інших націо�
нальних організацій утворили ACCME
для подальшого удосконалення БМО/БПР.
Місія ACCME, яка сьогодні успішно працює,
полягає у визначенні, розробці та впроваджені
стандартів якості БМО, що використовується
для лікарів для підвищення їхньої компетенції
та поліпшення якості медичної допомоги
пацієнтам [1].

Система акредитації та кредитна система
успішно функціонують на території США.
Американська медична асоціація дозволяє
надавати лікарям кредити AMA PRA Category
1 Credit ™ тільки тим організаціям, які акреди�
товані ACCME (такі організації називаються
«акредитованими провайдерами» БМО), тобто
освітні заходи в системі БМО мають надаватися
лише акредитованими провайдерами БМО
відповідно до вимог кредитної системи AMA
PRA [1,6]. 

Незважаючи на те, що ці системи працюють
на території США, сьогодні все більше провай�
дерів з інших країн, зокрема ЄС, прагнуть бути
акредитованими АССМЕ, що свідчить про
ефективність запровадженої системи при надан�
ні висококваліфікованої, згідно із сучасними
вимогами, БМО, яка гарантується високими
вимогами у процесі акредитації провайдерів
БМО та при проведенні освітніх заходів.     

Система акредитації безперервної медичної
освіти у країнах Європейського Союзу

Система акредитації БМО�БПР в країнах
ЄС тісно пов'язна з Європейським Союзом
Медичних Фахівців (European Union of Medical
Specialists — EUMS). Із самого початку свого
заснування у 1958 р. метою EUMS було об'єд�
нання медичних фахівців країн — членів ЄС
і досягнення консенсусу щодо змісту та якості
освіти медичних спеціалістів. Результат цієї
діяльності повинен був стати основою для зако�
нодавства ЄС у сфері охорони здоров'я [30].  

EUMS — це неурядова організація, яка на
сьогодні об'єднує національні асоціації медич�
них фахівців країн ЄС та країн, асоційованих
з ЄС. Спрощено EUMS складається з трьох різ�
нопланових, але пов'язаних між собою, струк�
тур. Першою структурою є Рада, на рівні якої
координується співпраця національних
медичних асоціацій; в другу входять секції та
комітети з різних медичних спеціальностей;
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третя — наймолодша організація Європейсько�
го Союзу Медичних Фахівців — Європейська
Акредитаційна Рада з Безперервної Медичної
освіти (Accreditation Council for Continuing
Medical Education — EACCME).

Протягом своє діяльності UEMS приділяла
увагу розробці та забезпеченню ЄС рекоменда�
ціями з розширення роботи з гармонізації
і поліпшення якості навчання та умов праці
медичних фахівців у Європі. UEMS, безумовно,
є найбільшою політичною медичною асоціацією
Європи, яка характеризується потужною під�
тримкою з боку медичної громади. 

Безперервна медична освіта і підвищення
професійної майстерності завжди були клю�
човими елементами UEMS, оскільки вони сут�
тєво сприяють поліпшенню якості медичної
допомоги та забезпечують максимальний рівень
підготовки фахівців у галузі медицини. Даний
постулат був узаконений у 1993 р., коли була
прийнята «Хартія Європейського Союзу
Медичних Фахівців про безперервну медичну
освіту» [7]. Надалі з метою удосконалення
системи БМО�БПР були прийняті відповідні
позиційні документи і декларації — «Базельська
декларація по програмі безперервної медичної
освіти» (2001) [5], «Декларація Європейського
Союзу Медичних Фахівців з удосконалення
якісної медичної допомоги» (2004) [23].

Останніми роками багато європейських
країн працюють у напрямку реалізації обов'яз�
кових програм БМО, сертифікації та ресертифі�
кації або повторного ліцензування, фінансового
стимулювання, укладання контрактів зі страхо�
вими компаніями та госпіталями. Незважаючи
на те, що UEMS виступає за добровільну БМО,
європейські медичні фахівці потребують додат�
кової допомоги. Тому у 1999 р. UEMS заснував
EACCME, який почав функціонувати в 2000 р.
Дана структура покликана координувати Євро�
пейську систему БМО та БПР медичних пра�
цівників. На початку свого функціонування
метою EACCME було сприяння реалізації та
доступу медичних працівників, які практику�
ють на території ЄС, до якісної БМО, створення
простої системи обміну кредитів у рамках про�
грами БМО на території всієї Європи.

Особливістю європейської системи акреди�
тації є те, що за вирішення питань, які виника�
ють у процесі реалізації програм БМО�БПР,
а також за їх організацію відповідають націо�
нальні комітети з акредитації (НКА), що функ�
ціонують у кожній з країн — членів ЄС. Даний
комітет може бути або національним, або регіо�

нальним (або їх комбінацію). Роль EACCME
полягає у тому, щоб співпрацювати з НКА
та координувати діяльність НМО�НПР у ЄС.
Свої повноваження EACCME отримує
від національних регулятивних органів або
НКА за певних умов: 

— зберігаючи національні повноваження,
EACCME не є наднаціональним органом,
але відіграє роль зв'язувальної структури
між національними регуляторними органами,
провайдерами БМО та медичними працівни�
ками;

— остаточне рішення, що стосується акреди�
тації кожного виду діяльності, залишається
за національним регулюючим органом тієї краї�
ни, в якій ця діяльність має місце;

— оцінка якості освітніх заходів та визначен�
ня кількості кредитів, отриманих після участі
в них медичних працівників, повинні бути
децентралізовані. EACCME покладається на
експертизу професійних органів у кожній
зі спеціальностей (таких як секції UEMS та/або
європейських комітетів з акредитації в певній
спеціалізації). Це зроблено з метою не допуска�
ти дублювання процесу оцінки якості;

— акредитації не підлягають комерційна та
інтернет�діяльність, а кожний освітній захід має
оцінюватися окремо, тобто провайдери БМО
не отримують акредитацію на серію заходів; 

— адміністративні витрати EACCME беруть
на себе провайдери БМО, як подають запит на
отримання європейської акредитації освітнього
заходу [17]. 

Визнання кредитів EACCME гарантується
лише національними органами управління
в рамках цих умов. Діяльність EACCME відпо�
відає цим умовам та має наступні особливості:

— процес акредитації в Європі стосується
двох сторін: національного регулюючого органу
з акредитації, а також секції і/або комітету
фахівців UEMS;

— відповідальні національні регулюючі
органи визначаються залежно від місця, де орга�
нізовується освітній захід, а зацікавлені секції
фахівців UEMS — залежно від найбільш залуче�
ної спеціальності або цільової аудиторії даного
заходу.

Оскільки EACCME є структурою UEMS,
який офіційно представляє європейські країни,
його кредити визнаються НКА в Європі.
З іншого боку, оскільки акредитація EACCME
стосується лише загальноєвропейських та
міжнародних заходів CME�CPD, вона не є
конкурентоспроможною, а є додатковою до пов�
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новажень та діяльності національних органів
з акредитації [30].

У рамках Європейської акредитації прове�
дення освітніх заходів має відповідати вимогам
та стандартам ЕACCME. Це означає, що будь�
який освітній захід («живий» або у вигляді
електронного навчального матеріалу) буде
акредитований EACCME, якщо він має висо�
коякісний науковий вміст, не має комерційного
упередження та відповідає меті організації
проведення.

Певними перепонами на шляху удоскона�
лення системи акредитації БМО�БПР та креди�
тування в ЄС є відсутність єдиної національної
політики в країнах ЄС. Так, представники від
різних організацій, які функціонують в одній
і тій самій країні, відстоюють суперечливі
погляди в різних європейських медичних орга�
нізаціях. Тому створення EACCME та її робота
як європейської структури надає додаткові
переваги в системі БМО�БПР, які полягають
у її координуючій ролі та об'єднанні професій�
них товариств, організацій, які надають можли�
вість підвищення кваліфікації в рамках БМО,
а також національних органів з акредитації.
З точки зору провайдера БМО, процес акреди�
тації є менш ресурсомістким і простішим,
оскільки організатору БМО не потрібно звер�
татися до кожного національного органу з акре�
дитації, коли необхідно організувати освітні
заходи, які б визнавалися в усіх європейських
країнах.

Щоденне управління європейської акредита�
цією, яка здійснюється EACCME, забезпечує
зв'язок між європейським і національним
рівнями. Слід пам'ятати про політичну необхід�
ність відповідності законам національних
професійних регулятивних органів, оскільки
ці органи відповідальні за реєстрацію лікарсь�
кого БМО�БПР, а також за вручення ліцензій
на здійснення лікарської діяльності.

На підставі реєстрації освітніх заходів
в EACCME, затверджених національними комі�
тетами з акредитації в країнах, де проводитися
БМО�БПР, такі освітні заходи будуть визнава�
тися в усіх інших європейських країнах. Пере�
вагою діяльності EАССМЕ також є те, що такі
освітні заходи набувають міжнародного значен�
ня. Тому більше учасників з інших країн,
а також із США та Канади, будуть зацікавлені
в участі в цих освітніх заходах та/або їх об'єд�
нанні з іншими країнами.

EACCME має угоди про взаємне визнання
кредитів з АМА при проведенні «живих» освіт�

ніх заходів та використанні електронних
навчальних матеріалів, а також з Королівським
коледжем лікарів та хірургів Канади при прове�
денні «живих» освітніх заходів. При цьому
акредитація БМО, яка надається EACCME,
також гарантує учасникам з усього світу,
що зміст освітнього заходу є високоякісним,
неупередженим та навчальним, а для євро�
пейських медичних працівників якість здобу�
тих знань визнається в їхніх країнах [30].

UEMS визнає, що в методології післяди�
пломної освіти медичних працівників у системі
БМО�БПР за останні роки відбулося значне
покращення, зокрема суттєво підвищився обсяг
медичної інформації та швидкість її оновлення,
що потребує використання сучасних методів
надання медичних знань та удосконалення
можливостей доступу медичних працівників
до них. З цієї причини UEMS погодилася
в принципі на акредитацію EACCME освітніх
заходів за участю засобів масової інформації,
яка дає можливість забезпечувати дистанційне
проведення навчання медичних працівників,
що виходить за межі традиційних лекцій, сим�
позіумів та конференцій. 

Незважаючи на суттєві досягнення в системі
БМО�БПР в країнах ЄС, останніми роками
все більше питань надходять з різних євро�
пейських організацій, як провайдерів БМО, так
і організацій, що мають повноваження акреди�
тації щодо якості регулювання системи акреди�
тації БМО�БПР у Європі. За словами представ�
ників цих організацій, «акредитація БМО�
БПРО в ЄС зовсім не регулюється, і наразі
її організація представляє значні виклики».
Як підсумок побажань багатьох зацікавлених
сторін це прозвучало в заяві директора Євро�
пейської Ради з акредитації в кардіології (Euro�
pean Board for Accreditation in Cardiology —
EBAC) Роберта Шефера на 10�му Європейсько�
му Форумі, присвяченому БМО, «з іншого
боку, відсутність будь�якого регулювання
системи акредитації в ЄС дає можливість
медичним працівникам визначити найкращу з
усіх систем для побудови гармонізованої систе�
ми акредитації в Європі». 

Тому при неформальному співробітництві
впродовж багатьох років європейських органі�
зацій з акредитації та за ініціативи EBAC
у 2017 р. була створена нова європейська
структура з назвою «Безперевна Медична
Освіта — Європейські Акредитори» (Conti�
nuing Medical Education — European Accredi�
tors — CME�EA) — неприбуткова асоціація
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незалежних акредиторів на європейському та
міжнародному рівні. Нова асоціація одноча�
сно є відкритою для організацій або осіб, які
беруть участь в акредитації БМО не лише на
міжнародному, але й на національному рівні
[13]. Відповідно до своєї місії, нова асоціація
хоче «гармонізувати акредитацію БМО�БПР
через діалог та консенсус» [8]. 

Система безперервної медичної освіти у Канаді
Вагому роль у системі післядипломної освіти

медичних працівників в Канаді відіграє Коро�
лівський Коледж Лікарів та Хірургів (Royal
College of Physician and Surgeons of Canada —
RCPSC), який був заснований Парламентом
Канади в 1929 р. з метою удосконалення
та нагляду за післядипломною освітою медич�
них працівників [25]. Спочатку Королівський
коледж займався підвищенням кваліфікації
фахівців за двома спеціальностями: загальна
медицина та загальна хірургія. На сьогодні
Королівській коледж співпрацює з фахівцями
майже 100 спеціальностей.

Можна виділити п'ять основних напрямків
діяльності Королівського коледжу:

1. Це національна професійна асоціація, яка
здійснює нагляд за медичною освітою фахівців
у Канаді шляхом акредитації університетських
програм, за якими навчаються лікарі�резиденти,
та сертифікації спеціалістів після закінчення
резидентури. 

2. Сприяє підтримці здоров'я населення
шляхом формування та постійної підтримки
практичних навичок, знань та досвіду лікарів.
«Програма сертифікації» Королівського коле�
джу забезпечує постійне, впродовж всього
життя, навчання лікарів�спеціалістів, їх профе�
сійний розвиток та удосконалення компетенцій
в умовах розвитку медицини.  

3. Співпрацює з 17 медичними університета�
ми Канади, багатьма національними професій�
ними асоціаціями, національними спеціалізова�
ними товариствами, волонтерськими медични�
ми організаціями та державними установами.
Королівський коледж є впливовою інституцією,
яка суттєво впливає на медичну освіту, медичні
дослідження та надання якісної медичної допо�
моги населенню Канади.

4. Сприяє науковому забезпеченню медичної
освіти, розвитку освітніх стандартів та політики
в галузі охорони здоров'я, у співпраці з провід�
ними дослідниками у різних галузях працює
над створенням більш ефективних методів
оцінки компетенції лікарів та пошуком іннова�

ційних рішень, важливих для системи охорони
здоров'я канадської популяції.

5. Підтримує стандарти, рівень навчального
процесу та професійний розвиток професі�
оналів у галузі охорони здоров'я на міжнарод�
ному рівні шляхом організації та проведення
освітніх заходів в інших країнах; встановлює
тісні зв'язки з міжнародними організаціями
та допомагає у розвитку надання спеціальної
медичної освіти та створення власної стабільної
системи охорони здоров'я [10].

Слід наголосити, що в Канаді використо�
вується комбінована акредитація освітньої
діяльності — акредитація провайдерів БМО
(у Канаді переважно використовується термін
«провайдер безперервного професійного
розвитку») та акредитація освітніх заходів.  

Акредитація освітніх заходів у системі
БМО�БПР в Канаді здійснюється в рамках
«Програми сертифікації». Такі освітні заходи,
як конференції, майстер�класи, семінари, кру�
глі столи, програми навчання для малих груп
та самоосвіта, є ключовими компонентами
цієї програми, націленої на безперервний про�
фесійний розвиток лікарів, які навчаються
в інтернатурі та резидентурі, а також медич�
них професіоналів, сертифікованих як спеціа�
лісти з правом на медичну практику. Слід заз�
начити, що в Канаді освітньою діяльністю
в системі БМО�БПР можуть займатися лише
лікарські організації (університети, медичні
асоціації, групи медичних професіоналів,
лікарні тощо).  

Акредитовані Королівським коледжем провай�
дери БПР — це організації, які після звернення до
Королівського коледжу або Комітету з Акредита�
ції Безперервної Медичної Освіти (Сommittee on
Accreditation of Continuing Medical Education —
CACME) були позитивно оцінені як такі, що від�
повідають вимогам і стандартам акредитації. Такі
організації несуть відповідальність за перегляд
програм, розроблених лікарськими організаціями,
з метою отримання кредитів у рамках «Програми
сертифікації». Існує також ряд провайдерів з
обмеженою акредитацією. Їхній статус дозволяє
лише надавати кредити відповідно до програм
БМО�БПР, які вони розробили. 

Таким чином, акредитація освітньої діяльно�
сті в галузі охорони здоров'я суттєво відріз�
няється в різних країнах світу, що пов'язано
з особливостями їх створення, існуючою інфра�
структурою освітніх медичних закладів, участю
різних організацій та можливостями надання
БМО. 
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Розвиток системи безперервної медичної
освіти в Україні

В Україні в системі безперервної професій�
ної освіти медичних працівників приймають
участь заклади післядипломної освіти, нав�
чальні та науково�дослідні установи, громадсь�
кі організації (асоціації, товариства, тощо,),
використовується система акредитації індиві�
дуальних освітніх заходів. 

Як головна акредитаційна установа Міні�
стерство охорони здоров'я України здійснює
ряд функцій щодо БМО�БПР на державному
рівні, серед яких чинне місце займає розро�
блення та затвердження методичних рекомен�
дацій та критеріїв щодо визначення організа�
торами професійних самоосвітніх заходів у
системі БПР, які можуть бути рекомендовани�
ми для участі фахівців у сфері охорони здо�
ров'я. Окрім МОЗ України та структурних
підрозділів з питань охорони здоров'я обла�
сних та міських державних адміністрацій, під�
порядкованих МОЗ України, до організаторів
БМО�БПР також відносяться Національна
академія медичних наук України, вищі нав�
чальні заклади та заклади післядипломної
освіти, професійні асоціації та спілки, гро�
мадські організації, наукові товариства, тощо.
МОЗ України здійснює та координує методич�
не забезпечення системи БПР, а також моніто�
ринг її ефективності.

Вимогами сьогодення щодо професійного
розвитку фахівців охорони здоров'я є удоскона�
лення та розробка нових підходів у системі
БМО�БПР, яка в багатьох розвинутих країнах
досягла високого рівня. Україна взяла курс
на створення ефективної системи БПР медич�
них працівників. За дорученням Кабінету Міні�
стрів з цією метою МОЗ України розробило
«Положення про систему безперервного профе�
сійного розвитку медичних та фармацевтичних
працівників», прийняття якого сприятиме
реалізації Закону України «Про освіту».

Україна неодмінно має перейняти передовий
досвід найбільш відомих міжнародних організа�
цій, які протягом багатьох років працюють
у системі БМО�БПР та досягли вагомих
результатів. Це сприятиме досягненню стабіль�
них результатів у забезпеченні високоякісної
післядипломної освіти медичних працівників
країни та залученню України до роботи міжна�

родного співтовариства, яке безпосередньо зай�
мається організацією БМО�БПР.    

Якщо порівнювати різні країни, в яких широ�
ко використовується БМО�БПР, слід підкресли�
ти характерні особливості та застосування різних
підходів їх організації. Важливою ланкою є акре�
дитація освітньої діяльності, при цьому акреди�
тація провайдерів БМО є найбільш досконалою
та результативною. Для приєднання України до
міжнародної діяльності з питань БМО�БПР
доцільним є проведення аналізу можливостей
використання досвіду найбільш ефективних сві�
тових систем акредитації в Україні.

Висновки

Безперервна медична освіта та безперервний
професійний розвиток мають велике значення
в постійному удосконаленні знань, умінь та
отриманні практичного досвіду медичними
працівниками, що покращує якість медичної
допомоги населенню країни.

Важливою ланкою в організації та наданні
висококваліфікованої післядипломної освіти
є акредитація освітньої діяльності. Аналіз існую�
чих моделей в США, Канаді та країнах ЄС пока�
зав, що акредитація освітньої діяльності в цих кра�
їнах має свої особливості. Найбільш досконалою,
результативною та всесвітньо визнаною моделлю
можна вважати акредитацію провайдерів або
організаторів БМО в США. Також високоефек�
тивною є комбінована модель акредитації освітніх
заходів, яка використовується у Канаді.  

Міжнародні вимоги передбачають ретельне
виконання критеріїв акредитації провайдерів
БМО, а також регулярність, неупередженість,
незалежність, високий професійний рівень
організації освітніх заходів для медичних
працівників. 

На шляху подальшого розвитку та удоскона�
лення системи післядипломної освіти в Україні
важливе місце займає аналіз та використання
досвіду країн зі стабільною, високоефективною
безперервною системою професійної підготов�
ки та освіти медичних працівників з урах�
уванням національних особливостей, існуючої
акредитаційної моделі та навчальної інфра�
структури. Впровадження в Україні найбільш
ефективної моделі акредитації сприятиме
приєднанню України до міжнародного співто�
вариства безперервної медичної освіти. 
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